




































between  the Governor’s Office  for Children,  Youth  and  Families,  the Arizona Department of 
Health  Services,  First Things  First,  and  the University of Arizona Cooperative Extension.   The 
goal of Project LAUNCH (Project) is to create a shared vision for the wellness of young children 
that drives the development of Federal, State, Territorial, Tribal, and locally‐based networks for 
the  coordination  of  key  child‐serving  systems  as  well  as  the  integration  of  behavioral  and 
physical health services.  Achieving the desired results of Project LAUNCH will truly take a multi‐
level  (individuals,  families,  communities)  and  multi‐sectoral  (early  childhood  education 
combined with physical, emotional, social, and behavioral health services) approach, requiring 












In  part,  the  Project  builds  upon  the  State  Early  Childhood  Comprehensive  Systems  (ECCS) 
initiative, supported through the Maternal and Child Health Bureau, Department of Health and 






the  traditional early childhood  (birth  to age  five) period by  incorporating  the coordination of 
young  children  transitioning  to  elementary  school.    The  Project  will  bring  together  health, 
behavioral health and social service systems  in a groundbreaking effort  to unite services  that 






 In  early  2009,  the  Project  conducted  a  State‐level  environmental  scan  to  develop  a  more 





and  treatment  services  for  young  children  (birth  to  eight  years  of  age),  families,  and  their 
caregivers.2  Due to the current global recession and State budget crisis, it has been difficult to 
obtain  financial  details  from  agencies  that  support  programs  to  address  early  childhood 














This  report  describes  the  landscape  of  systems,  programs  and  other  resources  currently 
available  in Arizona that are working to address challenges facing young children, birth to age 
eight, and their families.  The intent is to provide an overview of the early childhood system and 





















new  grant  program  called  Project  LAUNCH  (Linking  Actions  for  Unmet  Needs  in  Children’s 
Health) designed to promote the wellness of young children from birth to eight years of age by 
addressing  the physical, emotional, social, and behavioral aspects of  their development.   The 
purpose of the grant  is to ensure that the recipients of the grant would  implement a range of 
evidence‐based public health strategies to support young child wellness.  An important guiding 
principle  of  this  grant  is  that  States,  local  governments  and/or  tribes would  participate  in  a 
manner  that would  improve  coordination  among  child‐serving  systems,  build  infrastructure, 
and improve delivery methods for providing services.  The majority of the funds would then be 
allocated by the State at local and/or tribal level to an identified locality.  Thus, the grant would 










to  mapping  out  the  systems  and  programs  in  place,  SAMHSA  also  requires  that  the 
environmental scan  include a  financial map of  the  funding streams  that support programs  to 
address the physical, emotional, social, cognitive, and behavioral health of children from birth 
to  eight  years  of  age.    While  no  single  format  for  reporting  on  the  environmental  scan  is 
required, SAMHSA requires grantees to include at a minimum: 












was  being  prepared,  there  were  events  of  global,  national,  and  State  significance  that 
presented  challenges  to  data  collection.    For months,  State  agencies  have  been working  to 
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 provide information to the Arizona Legislature during the development of the overall spending 
reduction plan  for  the State  fiscal year 2010.   At  the  same  time,  the nation and  the State of 
Arizona closely monitored the H1N1 virus, more commonly known as swine flu.  Health officials 
in  Arizona  worked  around  the  clock  to  respond  to  this  public  health  emergency.    The 




our  best  effort  to  gather  available  information  in  light  of  the  social, political,  and  economic 
challenges facing our State. 



















Arizona’s Project LAUNCH effort was developed on  the premise  that  the well‐being of young 
children, from birth to eight years of age, can be measurably  improved through the additional 
application of resources that support early childhood development, and that addresses some of 
the  root  causes  that  lead  to  juvenile  and  adult  criminal  activity  and  incarceration.    A  2005 
epidemiological study that investigated the needs of children of incarcerated parents reported 
that there were approximately 35,801‐40,931 children throughout the State, under the age of 









 examines  the  impacts of parental  incarceration on children’s  social, emotional, cognitive and 
physical  development  is  limited.    This  is  in  part  because  law  enforcement  and  correctional 
agencies are not required to collect information about the children of arrested or incarcerated 
adults.5   However, we  do  know  that most  children  of  incarcerated  parents  are  exposed  to 
negative  social  and  familial  challenges  that  actually  occur  before  a  parent  becomes 
incarcerated,  including  prenatal  exposure  to  drugs  and  alcohol,  increased  rates  of  poverty, 








Recognizing  the challenges  that  families  face when offenders  return home and  re‐enter  their 
communities,  Arizona’s  Project  LAUNCH  effort  aims  to  build  upon  the  work  of  the  Legacy 
Project and support the ex‐offender’s roles and responsibilities as a parent.  The Legacy Project 
is a joint project of the Arizona Department of Corrections (ADC) and Department of Economic 
Security  (DES),  aimed  at  offenders  released  into  85040  and  85041  and  their  families.    The 
Legacy Project provides  a  level of  added  support  to newly  released high need  and high  risk 
offenders  through  coordinated  pre‐release  discharge  planning,  and  identification  of  needed 
services  for  the  offender  and  their  family.7    Through  a  coordinated  approach,  designed  to 
reduce  recidivism,  improve  family  outcomes,  and  increase  self‐sufficiency,  ADC  Community 
Corrections and DES  Family Connections  staff provide  reentry wrap  around  services pre  and 
post  release.8    Programs  and  services  available  to  ADC  offenders  include  substance  abuse 
counseling  and  treatment,  faith‐based  mentoring,  vocational  rehabilitation,  Child  Protective 














lack  of  strong  coordination  and  collaboration  among  public  and  private  agencies.9    Project 
LAUNCH grant  funding will  support early  childhood  service  system  integration and  improved 
collaboration,  policy‐making  and  planning  at  the  State  and  community  levels, as well  as  the 
expansion  of  evidence‐based  practices  in  prevention  and  wellness  promotion  for  young 
children.   
 
Over  the  next  five  years,  Arizona’s  Project  LAUNCH  effort  will  support  at‐risk  children  and 
families,  with  a  particular  emphasis  on  families  engaged  in  the  Legacy  Project,  as  early  as 
possible  with  evidence‐based,  culturally  relevant,  community‐based  programs  that  support 
child wellness.   The purpose of  this Project  is  to promote  an  integrated  system of  care  that 
responds  to  the  needs  of  children,  ages  0‐8  years,  and  their  families  in  a  comprehensive, 






Contextualizing  the  sociodemographic environment  for Arizona’s Project LAUNCH  target area 
helped to provide insights into some potential challenges that the State of Arizona and the local 
partners might encounter while working to accomplish the goals set  forth  in the grant.   First, 
the  demographic  landscape  of  Arizona’s  Project  LAUNCH  target  area  is  comprised  of multi‐
ethnic and  linguistically complex neighborhoods.   Using a Claritas10 zip code  level dataset  for 




















PL State PL State PL State
American Indian 1,212           254,673    2,268         295,254    87.13 15.93
Asian 304             91,943       455            149,484    49.67 62.58
African American 9,809           149,067    10,820       210,441    10.31 41.17
Native Hawaiian/Pacific Islander 115             6,620         181            9,822         57.39 48.37
White 28,358         3,845,246 48,483       4,608,873 70.97 19.86
Some other race 19,258         577,502    29,287       862,530    52.08 49.36
Two or more races 2,441           144,090    3,821         214,826    56.53 49.09










was  the  housing market.    For  instance,  the  number  of  housing  permits  in  the  Phoenix  area 
(which  includes  Arizona’s  Project  LAUNCH  target  area) was  almost  double  in  the  year  2006 
compared to the year 2000 (Figure 2.)  indicating rapid growth.   However, since the economic 
downturn,  the  growth  in  the  housing  sector  has  declined  drastically.    The  downturn  in  the 














PL State PL State PL State
American Indian 269             53,765       450            55,809       67.29 3.80
Asian 48               12,000       57              20,760       18.75 73.00
African American 1,836           26,644       1,910         34,837       4.03 30.75
Native Hawaiian/Pacific Islander 28               1,119         47              1,812         67.86 61.93
White 5,739           492,943    9,716         598,718    69.30 21.46
Some other race 4,506           130,197    6,484         186,774    43.90 43.45
Two or more races 629             42,459       839            55,078       33.39 29.72









Although  the same pattern of demographic growth  is  found among  the zero  to nine year old 
cohort, the overall State grew by 25 percent, and Arizona’s Project LAUNCH birth cohort almost 
doubled.  The data on child wellness measured through infant mortality (see Table 3) indicates 





Status  Project LAUNCH Rest of the State Total
Alive  2385 99603 101,988
Dead  25** 674 699
























covered  through  their  employers  may  lose  coverage,  seek  Medicaid  coverage,  or  become 
uninsured.12
While  some of  the  indicators analyzed do not provide an exhaustive overview of  the Project 
LAUNCH  population,  Arizona's  Project  LAUNCH  team  tried  to  account  for  as  many  critical 
variables  that  are  relevant  to  the  social  determinants  of  health  framework.    The  following 
section  presents  an  overview  of  the  methodology  for  the  environmental  scan,  followed  by 




















The  basic methodology  employed  for  developing  the  environmental  scan was  comprised  of 
several strategies including reviewing secondary data sources as well as developing a data plan 
for primary data  collection.   While  several  factors  influenced  the  actual development of  the 
environmental  scan,  the  scan  itself  is  framed  within  the  context  of  the  social  gradients 
framework, also  known  as  the  social determinants of health.   The Office of Assessment and 
Evaluation  (OA&E),  within  the  Bureau  of  Women's  and  Children's  Health  at  the  Arizona 
Department of Health Services, provides all data and  technical support with overall guidance 
provided by Dr. Khaleel Hussaini.  OA&E has access to several administrative datasets available 
through  the Arizona Department of Health Services  including:  linked birth and death dataset; 
child fatality datasets; the Women, Infants, and Children (WIC) dataset; the Encounter dataset 




In  the  draft  environmental  scan  presented  to  SAMHSA  in  March  2009,  it  was  noted  that 
Arizona’s  Project  LAUNCH  effort  was  in  the  process  of  hiring  a  full‐time  epidemiologist, 
conducting  the  Partner  Survey,  as well  as  collecting  other  administrative  data  (Inventory  of 
Services)  specific  to  Project  LAUNCH.    At  the  completion  of  the  final  draft  a  full‐time 
epidemiologist, Mr.  Kevin Durand, was  hired.   Mr. Durand’s  credentials  include  a Master  of 
Science  degree  in  Public  Health  (University  of  Colorado),  a  Master  of  Philosophy  degree  in 
International Community Health (University of Oslo, Norway), and a Maternal and Child Health 
Certificate  (University  of  Arizona).    The  online  Partner  Survey  was  developed  for  State  of 
Arizona  agencies  and  their  partners  to  request  information  on  early  childhood  services, 
organizational policies, finances, workforce development, population served, and priority areas.  
The Project LAUNCH State Council and the Governor's Office  for Children, Youth and Families 
(GOCYF)  identified  a  number  of  key  partners  to:  a)  complete  the  online  Partner  Survey;  b) 
complete the Inventory of Services; and c) outline the financial landscape of their agency. 
First,  a  letter  from  the  GOCYF  was  sent  to  various  State  of  Arizona  agencies  that 
directly  provide  and/or  partner  with  other  agencies  that  provide  early  childhood  services.  
Enclosed  in the  letter was a template for the Inventory of Services that included a request for 
financial data.  After receiving data from approximately 60 different programs, Arizona’s Project 
LAUNCH  epidemiologist  created  a  dataset  using  SPSS  15.0  to  perform  a  text  analysis  of  the 
data.    This  was  done  by  reviewing  the  qualitative  data  that  was  provided  for  each  of  the 
programs, keeping in mind each of the questions provided in the Environmental Scan Guidance 
document provided by SAMHSA.    If a program did address the question  it was coded as 1 for 













item  on  levels  of  collaboration13  was  incorporated  to  assess  collaboration  among  early 
childhood partners.  
Third, wherever applicable administrative data  (secondary data  sources) available  from audit 
reports,  financial  reports,  annual  reports,  and  needs  and  assets  assessments,  etc.  were 
reviewed to fill in data gaps.  Some of the data sources available and accessible were: 
n First  Things  First  which  is  a  public  organization  that  allocates  tobacco  tax  funds  to  31 
regional  partnerships  throughout  Arizona  to  provide  comprehensive,  high  quality  early 
education and health services for children birth to 5 years old.   
‐ First  Things  First  Statewide  2007 Needs  and  Assets  Assessment  –  comprehensive 
assessment of services and programs for children birth to 5 years old, disaggregated 
by 31 regions 
‐ First  Things  First  South  Phoenix  Needs/Assets  Assessment  –  comprehensive 
needs/assets assessment completed in the area that includes zip codes targeted by 
Arizona LAUNCH/Tapestry Project – 85040 & 85041 
o Legacy  Project,  a  project  of  the  Arizona  Department  of  Corrections,  the  Arizona 
Department of Economic Security, and Maricopa County.   The project provides a  level of 
added support  to newly released high need and high risk offenders returning  to  the  two 
targeted zip codes through coordinated pre‐release discharge planning, and  identification 
of needed services for the offender and their family.  
‐ Legacy  Project  is  working  in  collaboration  with  the  Arizona  Project 
LAUNCH/Tapestry efforts. 
‐ Legacy Project data – data for mapping and analysis is available from the Arizona 























































need  to  enhance  family  support  and  education;  mental  health  and  social  and  emotional 
wellness; early care and education; primary care; and systems development.  The text analysis 
results provided some useful insights about the early childhood‐serving environment in Arizona. 
However,  caution  should  be  used when  interpreting  the  results;  the  results  should  only  be 
interpreted as estimates.  There are inherent limitations associated with quantifying qualitative 
data.  In  our  case,  data  was  self‐reported  so  it  was  not  possible  to  eliminate  recall  and 
misclassification bias.   Additionally,  the  fact  that  the  early  childhood‐serving  environment  in 








all  families  (inclusive  of  mothers,  fathers,  grandparents,  and  other  family  members) 
have access  to culturally sensitive and appropriate  family‐strengthening programs and 
services  to  foster  child wellness; and helping  families become effective advocates  for 
their children starting before their birth and through their early years.  
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 • Thirteen  percent  of  the  reported  programs  are  ensuring  that  family  support  and 
parenting education efforts are culturally‐sensitive.  




have  the  health‐related  knowledge  to  engage  professionals  around  their  children’s 
wellness. 
Mental Health and Social and Emotional Wellness 
• Twelve  percent  of  the  reported  programs  are  doing  something  to  encourage  care 
coordination  among  providers  who  are  working  to  ensure  the  social  and  emotional 
wellness of children.  
• Seventeen  percent  of  the  reported  programs  are  doing  something  to  ensure 
collaboration  among  the  early  intervention  system  and  early  care  and  education 
providers.  
• Fifteen percent of the reported programs are doing something to address transitions of 




care  providers  in  the  young  child‐serving  system;  sharing  information  between  early 
care systems, K‐12 systems, and other child‐serving systems; and reaching out to small 
and/or informal providers of child care. 
• Twelve percent of  the  reported programs  are doing  the  following  activities:  ensuring 
that early care and education settings serve as an access point for health insurance and 
medical  homes;  and  ensuring  that  early  care  and  education  settings  are  culturally 
sensitive and appropriate. 
• Thirteen percent of  the reported programs are doing  the  following activities: ensuring 
that early care and education providers know how and when to make referrals into the 
early  intervention  system;  and  doing  something  to  help  early  care  and  education 
providers link families to parenting education resources and programs.  
Primary Care 
• Seventeen  percent  of  the  reported  programs  are  doing  something  to  ensure  that  all 
children are connected to a medical home. 
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 • Thirteen percent of  the reported programs are doing  the  following activities: ensuring 
that  the  State  Medicaid  system  recognizes  developmental  assessment  as  a  critical 
component of the well‐child visit and reimburses providers for the service; and ensuring 




• Five  percent  of  the  reported  programs  are  doing  something  to  ensure  that  medical 
providers provide  information  to  families about  the  importance of a safe, high‐quality 
child care environment. 




medical providers explore mental health  issues with  family members; and  connecting 
families to traditional and spiritual leaders. 
• None of the programs reported that they were doing something to ensure that services 




• Twelve percent of  the  reported programs  are doing  the  following  activities:  ensuring 
that  early  childhood  issues  have  a  high  profile  on  the  public  policy  agenda  in  the 
State/tribe  and  community;  and developing policies  to  address  linguistic  competence 
(i.e., interpretation and translation of documents). 
• Three  percent  of  the  reported  programs  are  doing  the  following  activities:  support 
training,  coaching,  and  effective  implementation  of  evidence‐based  practices  (EBPs); 
have a workforce development plan for staff working with children, birth to eight, and 
their  families;  and  are  developing  a  strategic plan  for  ensuring  cultural  and  linguistic 
competence among providers and policy makers. 
• Five  percent  of  the  reported  programs  have  efforts  underway  to  reduce  disparities 
among families from different cultural or linguistic backgrounds. 















Data  obtained  on  State  Fiscal  Year  (SFY)  expenditures  for  2008  from  the  Partner  Survey 
indicated  that  average  expenditures was M  =  $9,730,500;  SD  =  $17,739,300.    The  following 




Figure  3  gives  us  the  percentage  of  unduplicated  clients  served  by  the  agencies  during  SFY 










among  stakeholders  on  the  "top  one"  priority.    However,  22  percent  of  the  stakeholders 
indicated  parent  education  and  the  training  was  top  two  priority  followed  by  health 
education/risk reduction as the top three priority (16.7%);  injury prevention, maternal health, 
and parent education and training as the top four prority; and early childhood education as the 




performed was "excellent" and another 30 percent  indicated  it  to be "good,"  followed by 20 

















Networking;  5  =  Collaboration)  among  the  key  stakeholder  agencies.    This  scale  had  good 
internal  consistency  and  reliability  despite  the  low  sample  size.    Key  stakeholders  were 
provided with the definition of networking (networking = aware of organization, loosely defined 
roles, little communication, all decisions are made independently); cooperation (cooperation = 
provide  information  to  each  other,  somewhat  defined  roles,  formal  communication,  all 
decisions  are  made  independently);  coordination  (coordination  =  share  information  and 
resources,  defined  roles,  frequent  communication,  some  shared  decision  making);  coalition 
(coalition = share ideas, share resources, frequent and prioritized communication, all members 
have  a  vote  in  decision making);  and  collaboration  (collaboration  = members  belong  to  one 
system, frequent communication  is characterized by mutual trust, consensus  is reached on all 
decisions).    They  were  asked  "  Using  the  definition  of  collaboration  and  the  relationship 
characteristics defined above tell us if your agency/organization partners with….;" and a  list of 
agencies was provided.  Figure 5 provides an overview of how key stakeholders responded.  It is 












Thus,  in Arizona  the  level of collaboration  is  still  in  its early  stages and most of  the agencies 
have  not  yet  realized  the  benefits  of  forming  alliances  to  develop  long‐term  sustainable 
strategies  for  promoting  health.    This  is  further  evidenced  from  the  fact  that  when  key 
stakeholders were asked  "thinking about  the partnerships  tell us  if your agency/organization 
partnership  is mandated"  (1  = mandated;  2  =  voluntary;  3  =  other),  over  75  percent  of  the 
indicated other reasons, none of which related to a vision of  long‐term sustainable strategies 
for  promoting  better  health.    The  next  set  of  questions  in  the  partner  survey  determined 
whether or not the key stakeholders would continue answering the questions in the survey or 
not,  through  a  set  of  conditional  questions.    For  instance,  key  stakeholders  were  asked 
"whether  their  agency/organization  offered  programs  to  children  only";  "whether  their 
agency/organization  offered  programs  to  parents  only";  "whether  their  agency/organization 
offered  joint‐interaction  programs  to  children  and  their  parents";  and  "whether  their 
agency/organization  offered  services  to  children  birth  to  eight  years  old  in  partnership with 
















5 (23.8%) 4 (19%) 12 (57.1%)  21
Does your agency/organization offer 
programs for parents/caregivers only? 














services  to  children  birth  to  eight  and  their  parents  and/or  families.    While  the  responses 















While  families play a critical role  in a child’s development, the home environment and  family 
characteristics such as  income  level, parental educational attainment, and single‐family status 
are  also  key  factors  that  influence  a  child’s  readiness  for  school  and  overall  well‐being.14  
Research  tells  us  that  infants  and  toddlers  in  low‐income  families,  compared  to  those  from 










































family members, and  takes  into account  their  culture,  language and values.   Families  can be 




The  programs  that  emerged  through  this  environmental  scan  provide  support  to  families 
including  direct  services  and  indirect  supports  such  as  information  and  referrals.    Some 
programs offer services  that are child‐focused, parent‐focused or multi‐generational  in which 
direct services for children are combined with support for families.  A number of the programs 
provide  support  during  specific  life  events  such  as  family  crisis  including  domestic  violence, 
homelessness,  food  insecurity, and others offer core services such as skill building  resources, 



































CHILD  PROTECTIVE  SERVICES  –  receives,  screens,  and  investigates  allegations  of  child  abuse  and 
neglect, performs assessments of child safety, assess the imminent risk of harm to the children, 
and  evaluates  conditions  that  support  or  refute  the  alleged  abuse  or  neglect  and  need  for 
emergency intervention. 
   




intervention  is  implemented  through  the  collective  and  collaborative  activities  of  five  State 
agencies  (Department  of  Economic  Security,  Arizona  State  Schools  for  the  Deaf  and  Blind, 
ADHS,  Arizona  Department  of  Education,  and  the  Arizona  Health  Care  Cost  Containment 
System). 
 










substance  abuse  treatment  services,  in‐  home  family  support,  and  referrals  to  community 
resources are provided by various state agencies, depending on family needs.   
 
A  relatively  recent  development,  which  will  critically  influence  family  support  programs  in 
Arizona,  has  been  the  suspension  of  Arizona’s  Promoting  Safe  and  Stable  Families  (PSSF) 
program effective March 1, 2009 for all providers except the tribal providers (which represent 
about 10% of the services).  Services provided by tribal providers were suspended April 1, 2009.  
The program offered  through DES  supported 7,500  families each year and covered an entire 
gamut  of  services  that  not  only  included  parent  training  classes,  life  skills,  but  also  case 
management and emergency services.   According to an  independent evaluation report of the 






 management,  information  and  referral,  supportive  intervention  (counseling),  parent  skill 












While  the  services offered  to parents/families varied  considerably at  the State‐level, over 72 






























LITERACY  SERVICES  –  assistance  to  improve  reading  and  writing  skills  are  provided  for  young 
children and families through pediatrician’s offices (Reach Out and Read), local school districts, 
libraries, and social service agencies.  The Reach Out and Read program will be expanded to all 
























Our analysis  reveals  that State agencies offer a broad  range of  family  support programs  that 
help meet critical needs for families with young children.   The environmental scan also causes 
us  to  be  acutely  aware  of  the  potential  funding  cuts  that  are  likely  to  impact  State‐funded 
programs  in  the days ahead as  the State 2010 budget  is  finalized.    It also suggests  that State 
agencies  will  need  to  foster  better  cross‐system  coordination  to  respond  to  the  needs  of 
Arizona families, especially those  in need of specialized services.    In 2009, we have witnessed 




2010.    In  times  like  these, economic necessity may be  the catalyst  that drives system change 
and  efforts  to  continue  the  progress  already made.    The  Project  LAUNCH  strategic  planning 


















A substantial body of  research has accumulated  reflecting  the  importance of children’s social 
and emotional development.  Studies show that children’s social and emotional development is 
important  to  their  overall  health  and  well‐being  including  school  readiness  and  academic 
achievement.34    Left  untreated,  childhood mental  health  issues  can  lead  to  higher  rates  of 
juvenile  incarcerations,  school  dropout,  family  dysfunction,  drug  abuse,  unemployment,  and 
can have a harmful effect on quality of life through adulthood.35   
 
Early  identification and  treatment of mental health problems  is essential  to  the well‐being of 
children and families.  Specifically, services aimed at the prevention of mental health problems 
and early  intervention can have a positive effect on school readiness, health status, academic 
achievement, and may reduce  the need  for more expensive mental health  treatment, special 
education services and welfare supports.36   This section provides a brief overview of how the 





and  regulated  by  the  Arizona  Department  of  Health  Services,  Division  of  Behavioral  Health 
Services (ADHS/DBHS).  Federal (Medicaid Title XIX and XX) and State of Arizona general funds 
finance  behavioral  health  services  for  children.   Arizona  also  receives  the  Federal  substance 
abuse and mental health block grants  to provide community  treatment and prevention.   The 
system  is  programmatically  and  fiscally  directed  by  ADHS/DBHS.    State  statutes  authorize 
ADHS/DBHS  to  contract  with  Regional  Behavioral  Health  Authorities  (RBHAs)  and  Tribal 
Regional Behavioral Health Authorities (TRBHAs) to ensure adequate provision of mental health 




During  the  2008  State  fiscal  year,  14,946  children  ages  0‐7 were  enrolled  in  the  publically‐
funded  behavioral  health  system  in  Arizona.37    It  should  be  noted  that  this  data  does  not 
account  for  the  number  of  eight  year  old  children  enrolled  in  the  system.    Generally,  the 















The  system  of  care  offered  by  ADHS/DBHS  has  been  built  on  a  continuum  of  coordinated 
behavioral health care,  spurred by  the  Jason K.  (JK) Settlement.   The  JK Settlement  is a class 
action  lawsuit  brought  on  behalf  of  Medicaid‐eligible  children  in  Arizona  who  need  mental 
health and substance abuse services.38    In 1988,  legislation was enacted to reform the State’s 
behavioral health system for children, and placed an emphasis on collaboration with the child 
and family.39  Services are based on the Child and Adolescent Service System Program (CASSP) 
and  the  Center  for  Mental  Health  Services’  core  system  of  care  values,40  which  are  child‐
centered,  family‐focused,  community‐based,  culturally‐competent,  and  planned  in 




In  2006,  ADHS/DBHS  made  a  significant  change  to  the  behavioral  health  delivery  system.  
Previously, one RBHA served as the oversight entity and service provider operating a number of 

































The  early  childhood  mental  health  efforts  in  Arizona  have  been  built  on  a  continuum  of 
coordinated behavioral health  care,  spurred by  the  Jason K. Settlement.    In 1988,  legislation 
was  enacted  to  reform  the  State’s  behavioral  health  system  for  children,  and  placed  an 
emphasis on collaboration with the child and family.43
 













































to  note  that  five  percent  of  the  juvenile  group  homes,  four  percent  of  Level  II  Residential 

























2009  grant  application, ADHS/DBHS has placed  a deliberate emphasis over  the past  year on 
















According  to  the  2009  Community Mental Health  Services  Block Grant  application,  and  also 
noted  in  the  ECCS  2009  grant  application,  ADHS/DBHS  recently  revised  its  Clinical  Practice 
Guidelines  (existing  national  standards)  and  Practice  Improvement  Protocols  (PIPs),  which 
outline  philosophical  approaches  and  standards  that  promote  specific  practices  and  the 
efficient and effective delivery of behavioral health services, to improve the quality of services 
provided to children and their families.45  This revised PIP was developed to establish a protocol 
that will  effectively  operationalize  the  Child  and  Family  Team  (CFT)  practice  in  Arizona  and 
support ongoing teaching/coaching at the provider level.   
 
Child and Family Team Practice  is a partnership  that builds on  the  family’s unique  strengths, 
needs and culture in the treatment planning process.46  The process engages the child’s family, 
foster  parents,  behavioral  health  provider,  and  other  individuals  identified  by  the  child  and 































To  encourage  care  coordination  among  providers  and  ensure  a  comprehensive  array  of 
services,  ADHS/DBHS  has  established  partnerships  with  other  State  agencies  including  the 
Department  of  Economic  Security,  Juvenile  and Adult  Corrections,  Education, Administrative 
Office of the Courts, and the Arizona Health Care Cost Containment System  (AHCCCS).51   The 
Children’s  Executive  Committee  meets  routinely  and  is  charged  with  providing  leadership, 





First  Things  First  currently  implements  the  State  Early  Childhood  Comprehensive  Systems 
(ECCS) initiative to establish collaborations and partnerships to support childhood development 
and  ensure  that  children  are  healthy  and  able  to  succeed  at  school  entry.    The  ECCS  plan 
addresses  the  key  components  of  health  and  the medical  home,  early  childhood  education, 















As noted  in  the ECCS 2009 grant application, ADHS/DBHS  is  in  the  final months of a Federal 
infrastructure grant  to build  the capacity of  the mental health workforce  for young  children. 



















































































tax  initiative designed  to be a voluntary  system of early care and education.56   Studies have 
confirmed that children who attend high quality preschool are more likely to enter kindergarten 
prepared, and are therefore more likely to graduate from high school, less likely to be involved 
in  crime,  and  more  likely  to  earn  higher  wages  as  adults.57    Unless  families,  schools  and 
communities  provide  the  environments  and  experiences  that  support  the  physical,  social, 
emotional,  language,  literacy  and  cognitive  development  of  infants,  toddlers  and  preschool 
children,  it  is  improbable  that  the children will enter school  ready  to  learn.58    Investments  in 
early care and education must begin in the early years before a child enters school.  This section 
provides  information  about  the  various  State  resources  that  are  allocated  to  support  school 
readiness for young children. 
 




also  operated  by  faith‐based  organizations,  and  for‐profit  and  not‐for‐profit  provide  early 
education  centers.    Full‐  and half‐day  kindergartens  are  also  available  through  local  schools.  




Figure  9  gives  an  overview  of  ADHS  licensed  child  care  facilities  by  subtype  in  Arizona 





















licensing of child care  facilities and certified child care group homes  (up  to 10 children), and 
conducts  periodic  site  visits  to  ensure  compliance  with  State  statutes.    While  ADHS  has 
established minimal health and safety requirements  for child care centers, child care  facilities 
may  choose  to  pursue  a  formal  accreditation  process  (unaffiliated with ADHS)  or  a  national 
credential  process  which  requires  the  provider  to  maintain  specific  quality  standards.59    In 
Arizona, only 15% of early care and education centers, and less than 1% of home‐based centers 




monitors  home‐based  providers  caring  for  four  or  fewer  children.    Periodic  monitoring  is 
conducted to ensure minimum health and safety requirements are maintained,  in order to be 






check62.   As  indicated  in Arizona’s ECCS 2009 grant application, many of  the State’s  children 
spend long hours each day in child care facilities with minimal health and safety standards, and 













In recent years, Arizona has  increased  its  investment  in early care and education by passing a 
statewide ballot  initiative, Proposition 203, to address critical  infrastructure needs  in the early 
childhood  system.   The Early Childhood Development and Health Board,  also  known  as  First 
Things First, was established in 2006 through a voter‐approved initiative to create a dedicated 
fund for a statewide early childhood development and health system.  Unique to the design of 




childhood  development  and  health  programs,  including  professional  development 
opportunities  for providers  to  create  a qualified workforce,  and  implementation of  a quality 
rating  and  improvement  system  for  child  care  centers  and  certified  child  care  homes.    First 





for regulated early care and education homes and centers.63   The first of  its kind  in the State, 
the system  is  in  its  initial stages of  implementation and formal quality ratings are expected to 
begin  in  2010.    Participating  providers  will  receive  financial  incentives,  coaching,  child  care 


















































 Additionally,  State  agencies  operate multiple  early  childhood  education  programs,  including 













AMERICAN  INDIAN HEAD START PROGRAM:   similar  to Head Start however  this program encourages 
the integration of culture and language into the curriculum and program goals.  Priority is given 












children,  ages  three  to  five  years  old,  who  meet  State  eligibility  criteria  because  they  are 
experiencing developmental delays.   Many of  these children may  transition  from  the Arizona 
























MIGRANT AND SEASONAL FARM WORKERS HEAD START PROGRAM:  is available  to  children, ages 0  to 5 









needs  due  to  the  economic  recession,  services  are  in  higher  demand  and  will  require  the 
























During  the  last  century,  children's  health  and well‐being  in  the United  States  has  improved 
dramatically.    Today,  children  are  less  likely  to  die  during  childhood  and  more  likely  to  be 
protected by  immunizations against a variety of vaccine‐preventable diseases.67, ,68 69   Rates of 
death  from  injuries  and  exposures  to  some  environmental  hazards,  such  as  motor  vehicle 
accidents have decreased.70, ,71 72  In addition, the infant mortality rate has declined from 26 per 
1000  in 1960  to 7 per 1000  in 2003, while  the mortality rate among children younger  than 5 
years old has declined from 30 per 1000 in 1960 to 8 per 1000 in 2003.73  
However,  international  comparisons  reveal  that  the health  and well‐being of  children  in  the 
United States are lagging behind most industrial and even some transitional countries.  Out of 
187 countries, the United States ranks 68th for diphtheria‐pertussis‐tetanus immunizations and 
84th for measles  immunizations among one‐year old children.54   Eleven nations had an  infant 
mortality  rate  lower  than  the United  States  in  1960, while  40  nations  had  infant  and  child 
mortality rates lower than or equal to the United States in 2003.54  Surveys of health behavior 
among children in 28 industrialized countries show that the health and well‐being of children in 
the United  States  ranks  near  the  bottom  for most  of  the  health  compromising  behaviors.74  
These health compromising behaviors are taking a devastating toll on the health and well‐being 
of children living in the United States.    
According  to  the National  Survey of Children’s Health75,  81  percent  of  caregivers  in Arizona 
perceive  their children’s health  to be either excellent or very good.   Another 16 percent said 















72  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention.  (2000).  Motor  vehicle  occupant  fatalities  and  restraint  among 
children 4‐8 years‐United States, 1994‐1998. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 49: 135‐137. 
73 UNICEF. (2003). State of the World's Children, 2003: Childhood Under Threat. New York, NY: UNICEF House.  











for  children.83    The  key  components  of  primary  care  as  defined  by  an  Institute  of Medicine 
report  include:  longitudinal  continuity;  access;  contextual  knowledge;  comprehensiveness; 
communication;  coordination;  community  orientation;  and  cultural  competency.69    This  IOM 
report  also  highlighted  the  importance  of  developing  and  adopting  uniform  methods  and 
measures to monitor the performance of health, including cost, quality, patient access, as well 
as both patient and clinician satisfaction.69   
Efforts  to  define  primary  health  care  by  its  functions  have  been  described  in  several 
professional  reports  that  date  back  to  the  1960s.    Primary  care  is  widely  accepted  as  the 
delivery of first‐contact medicine; the assumption of  longitudinal responsibility for the patient 
regardless of the presence or absence of disease, and the integration of physical, psychological, 
and  social aspects of health  to  the  limits and  the capability of  the health personnel.   Such a 



































particularly  relevant  to  the  maternal  and  child  population  including:  the  State’s  Women, 
Infants, and Children (WIC) program, a Federal program aimed at providing nutritional foods for 
women and  their children during pregnancy and postpartum; performing screenings of every 
Arizona  newborn  to  detect  eight  metabolic  disorders  so  that  effective,  early  treatment  is 
possible; gathering and retaining vaccination information to help ensure Arizona’s children are 




of  Arizona  women  and  children.    Activities  focus  on  assessment  of  health  status  and 
identification  of  health  issues,  development  of  partnerships  and  planning  to  address  health 
issues, and provision of "safety net" services.  BWCH administers the Title V Maternal and Child 
Health  (MCH)  Block  Grant.    The  Title  V  block  grant  addresses  challenges  facing  the  MCH 




The  State  also  operates  the  Arizona  Health  Care  Cost  Containment  System  (AHCCCS)  for 
impoverished residents and the KidsCare program in Arizona, for low‐income children.  Arizona 
was the last State in the nation to implement a Title XIX Medicaid program.  After much debate, 
the  legislature  rejected  traditional  fee‐for‐service  financing  arrangements  in  favor  of  an 
innovative plan  for Medicaid managed  care.  In October 1982,  the nation’s  first Section 1115 





private and public managed health care health plans  to mainstream Medicaid  recipients  into 
private physician offices.  This arrangement opened the private physician network to Medicaid 
recipients and allowed AHCCCS members to choose a health plan and a primary care provider 










including  comprehensive  dental  coverage  for  children  under  the  age  of  21  and  emergency 
dental  care  (extractions)  for  adults  21  years  of  age  and  older.    In  1998,  KidsCare  became 
Arizona’s  Title  XXI  Children’s  Health  Insurance  Program  (CHIP).    It  is  a  Federal  and  State 
program administered by AHCCCS to provide health care services for children under the age of 




allows  individuals  to apply  for health care coverage without having  to go  through  the  longer 




A  number  of  State  agencies  operate  programs  that  provide  health  education  and  health 
services  to  children,  including  programs  for  children  with  special  health  care  needs.    Brief 





















access  to acute care health  services and  for children who do not qualify  for Medicaid health 
care  is  accessible  through  the  State  Children’s  Health  Insurance  Program  (KidsCare).    The 
AHCCCS  program  and  KidsCare  each  have  income  guidelines.    The  Medical  Home  Project 
provides  access  to  health  care  for uninsured  children  from  low‐income  families who  do  not 




BREASTFEEDING EDUCATION – provides  individual  counseling or group  classes, breast pumps, and 
educational materials. 
 
CHILDREN’S  REHABILITATIVE  SERVICES  (CRS)  –  provided  through  a  network  of  pediatric  physician 
specialists  services  for  CRS  conditions,  including:  inpatient  hospitalizations,  therapies; 
pharmacy; medical equipment (wheelchairs); and laboratory and radiology services. 
 
CHILDREN  WITH  DEVELOPMENTAL  DELAYS  ‐  supports  and  services  to  children  with  developmental 




















and provide case management services  to pregnant/postpartum women and  their  families  in 






















programs.   Programs provide nutrition and physical education  that encourages and  supports 
dietary  behavior  change,  and  access  to  nutritious  food.    Local  non‐profit  organizations  also 







PRECONCEPTION  CARE  –  to  prepare women  for  healthy  pregnancy &  birth  outcomes.    Services 
include educational classes on nutrition, folic acid, spacing children, oral health, etc. 
 
PRENATAL  CARE  –  targeted  to  women  to  promote  early  pregnancy  diagnosis  and  ensure  the 
earliest possible access to prenatal care and good birth outcomes.   
SCREENING  FOR POST‐PARTUM DEPRESSION –  to  improve  the health  status of women, post‐partum 















Arizona’s  children  are  often  not  screened  for  developmental  delays  or  if  screened may  not 
qualify  for  early  intervention  services.    Early  intervention  is  a  continuum  of  developmental 
services, such as physical, occupational and speech therapy, service coordination, psychological 
services,  etc,  designed  to  support  caregivers  in  promoting  the  child’s  development  and 
facilitating the child’s successful engagement in relationships, activities, routines, and events of 
everyday  life.    Arizona’s  Early  Intervention  Program  (AzEIP)  administers  these  services  and 
works  with  families  and  caregivers  to  enhance  their  capacity  to  support  their  infants  and 
toddlers with delays or disabilities. 
 
Based  on  a  recommendation  from  the High  Risk  Perinatal  Program Advisory Group  and  the 
Governor’s  School  Readiness  Board  (now  known  as  the  Early  Childhood  Development  and 
Health Board),  in conjunction with the Arizona Health Care Cost Containment System and the 
Arizona  Chapter  of  the  American  Academy  of  Pediatrics  (AzAAP),  a  concerted  effort  was 
initiated  in  2004  to  improve  the  quality  and  frequency  of  early  childhood  developmental 
screening  in physician practices using  a  validated developmental  screening  tool.   The Parent 
Evaluation  of  Developmental  Status  (PEDS)  screening  tool  was  selected  as  the  appropriate 
evidence‐based tool.   
Utilizing  additional  funds  allocated  to  the  program  during  the  2006  legislative  session,  the 
Bureau of Women’s and Children and Health contracted with the AzAAP in Spring 2007 to train 
physician  practices  statewide  on  the  PEDS,  and  provide  the  technical  assistance  needed  to 
incorporate  standardized  validated  screening  into  their  practices.    In  FY  2008  alone,  the 
Academy conducted 75 continuing education trainings and 18 technical assistance trainings.   





would  go  undetected  without  receiving  routine  developmental  screenings.    This  early  and 
routine  validated  screening  enables  the  physician  to  identify  infants  with  mild  delay  and 


































While  the  environmental  scan  revealed  that  there  are  a  number  of  programs  available  to 
address  the  health  needs  of  children  and  families,  the  ability  of  State  agencies  to  serve  all 
children  and  families  in  need  has  been  affected  by  budget  shortfalls.    As  public  demand 




















• What  is being done  to ensure  that medical providers are able  to provide appropriate 


































Efforts  to  create  a  comprehensive  and  coordinated  early  childhood  system  have  been 
underway  through  various  State  initiatives.    Recent  efforts  include  a  five  year  action  plan 
created  in  2005  by  the  School  Readiness  Board  at  the  direction  of  then  Governor  Janet 
Napolitano.  The plan, I Am Ready to Succeed, was developed to aid parents in preparing their 






Comprehensive  Systems  (ECCS)  Implementation  grant.    The  goals  of  this  grant were  aligned 
with  the objectives  created by  the  School Readiness Board as outlined  in  the  I am Ready  to 
Succeed plan – health, safety, and school readiness of Arizona children – as both have the same 




various  initiatives,  including  the  transformation  of  the  School  Readiness  Board  to  the  Early 
Childhood Development and Health Board, also known as First Things First. 
 
As  described  earlier  in  this  report, Arizona  voters  approved  First  Things  First  (FTF),  an  early 
childhood initiative through a ballot measure.  The work of FTF will have a substantial positive 
impact  on  the  State’s  infrastructure  of  programs  through  clear  goals  to  support  child 
development  and  health,  and  the  application  of  financial  resources  to  support  the 
infrastructure  and  identified  local planning needs of 31  regional  councils.    In 2009,  the  First 
Things First Board approved funding for a number of statewide initiatives that will help to build 

















 • $.5  million  (SFY  09)  to  expand  the  distribution  of  Parent  Kits  (information  and 
resources about early childhood development and health) statewide through hospitals 
and birthing centers 
• Additional  unfunded  strategies  include  advocacy  to  increase  wages  of  the  early 
childhood  workforce,  coordination  with  the  State  health  department’s  child  care 
licensing  office  to  improve  regulatory  standards,  and  increase  supports  for  parents 
including home visiting services and parenting skill programs 
 
The  Bureau  of  Women’s  and  Children’s  Health  (BWCH)  at  ADHS  facilitates  infrastructure 
development through coalition building to enhance service delivery and addresses issues of the 
Title V population.  The Governor's Commission on the Health Status of Women (now known as 
the Governor’s  Commission  for Women’s  and  Children’s Health) was  established  in October 
2000 as the result of collaboration between the Arizona Department of Health Services Office 
of Women's  and Children's Health  and  the Governor's Office.   Over  the past  five  years,  the 
commission has brought together public and private parties concerned with women's health to 












working with  young  children.    In  the  family  support,  early  care  and  education,  and mental 
health domains, professional development for State agency staff and providers was cited as a 
system  need.    Specifically,  training  to  increase  the  skills  of  child  care  providers  and mental 
health professionals to effectively address the social, emotional and behavioral needs of young 
children, opportunities to support early intervention and other early childhood professionals in 




The  scan  discovered  that  Arizona’s  behavioral  health  system  has  guided  efforts  to  improve 




needs and  to  identify existing  training opportunities  that  can be  leveraged and expanded  to 
other parts of  the  system.   Strategic planning presents an opportunity  to  further discuss  the 
professional  development  needs  of  Arizona’s  early  childhood  professionals,  and  should 
consider  actions  to  ensure  the  sustainability  of  its  efforts  beyond  the  project  timeframe.  












































































The  project  described  was  supported  by  Grant  Number  H79SM058871  from  the  U.S. 
Department  of  Health  and  Human  Services  (DHHS),  Substance  Abuse  and  Mental  Health 
Services Administration  (SAMHSA), Center  for Mental Health Services  (CMHS).   This  report  is 
the  result of  substantial contributions by numerous Federal, State, Local and Tribal partners.  
Thanks  to  Jennifer  A.  Oppenheim,  PsyD;  Federal  Project  Officer,  Project  LAUNCH;  David 





From  the  Governor’s  Office  for  Children,  Youth  and  Families:  Cassandra  A.  Larsen,  Director; 
David  Barnhouse,  Deputy  Director;  Patti  Cordova,  Director  for  Children;  Veronica  Venturini, 




Local Project Director;  Irene  Jacobs  for her guidance and expertise  she  lent us  in her  role as 
consultant  to  the  Tapestry  Project;  and we wish  to  thank  the  staff  of  the  Tapestry  Project 
including Angie Castro, Deborah J. Cox, Veronica Malecker, and Carlo Saldana. 
 
From  First  Things  First:    Judy Walrfuff,  Ph.D., MSW,  Senior  Policy  Specialist;  Kelley Murphy, 
Senior  Health  Policy  Specialist;  Jonathon  Gonzales,  Regional  Coordinator;  and  the  Health 
Advisory Committee. 
 
Overall  responsibility  for  planning  and  obtaining  the  content  of  Arizona’s  Project  LAUNCH 
Environmental Scan  report  rested with  the Arizona Department of Health Services, Bureau of 
Women’s and Children’s Health, in coordination with the Governor’s Office for Children, Youth 
and  Families  and  First  Things  First.    Khaleel Hussaini,  Ph.D., Acting Chief  of Assessment  and 
Evaluation;  Rosalinda  Castañeda,  MPH,  Project  Director;  and  Kevin  Durand,  MSPH,  MPhil, 
Epidemiologist  provided  coordination,  monitored  the  results,  and  drafted  the  report.    Any 

















that  are  being  utilized  across  multiple  State  agencies  to  support  programs  to  address  the 
physical, emotional, social, cognitive, and behavioral health of children birth to age eight.  The 
purpose  of  this  scan  is  to  identify  and  analyze  systems  and  programs,  in  Arizona,  funded 
through Federal, State and private grants  that serve children  from birth  to eight years of age 
and their families.  Over the course of the Project, beginning with this environmental scan and 
throughout  the  strategic  planning  process,  the  Project  will  continue  to  make  an  effort  to 





















An examination of expenditures  for prevention, early  intervention and  treatment services  for 










































The  template will solicit  information about current programs and services specific  to children 




For  the  remaining  State  agencies,  an  introductory  letter will be  sent  to  agency Directors on 




2007,  in addition  to expanding  information  to  include services available  for children ages 6‐8 
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